Peticion de registros publicos

Revisado 12/2019

Informacion del solicitante:

Nombre Fecha
Nombre de la compaifiia (si corresponde) Teléfono preferido
Direccién de correo postal Ciudad Estado Cédigo postal

Direccion de correo electrénico

Método de envio: [ Correo electrénico [J Correo postal [ Inspeccion personal

Peticiones de informacion sobre licenciatarios

(provista solamente por correo electrénico)
Todos los reportes tienen un formato con valores separados por comas (CSV).

Licenciatarios o ) o ) .
que pueden ] Médicos O] Podiatras [ Médicos asistentes (1 Acupunturista
inc]uirse' (MD/DO) (DPM) (PA) (LAC)
Estatus que I . e
q D EJerC|endo/Act|vo Activo, Activo-Un Afio, Locum Tenens, Emérito, \:‘ No esta eJerCIendO Expirado, Inactivo,
PUEden Activo en Telemedicine, Activo en Telemonitorizacion, Activo en Teleradiologia, Inactivo-Un Afio, Interrumpido, Retirado, Suspendido,
inCIUirse' Activo en las Fuerzas Militares/Salud Publica y Activo en Medicina Administrativa Renunciado y Revocado

[0 Datos de etiqueta de direccién $50
Incluye: Nombre del licenciatario, nimero de licencia, direccién postal reciente, nimero de teléfono del consultorio y correo
electrénico?

] Datos de lista estandares (incluye etiqueta de direccién) $75

Incluye: Estatus y limitaciones de la licencia, fechas de emision y expiracion originales de la licencia; especialidad; escuela de medicina,
ubicacion y fecha de graduacidn; direccidon del consultoriol; condado?; teléfono y fax; informacidn de dispensacidn; género; existencia
de orden de la Junta; otras licencias

O Informacién sobre negligencias $75

Incluye: Nombre del licenciatario; nimero de licencia, fecha de emisidn y estatus; especialidad; direccion del consultoriol; nimero total
de reclamos cerrados?; aseguradora, nimero de reclamo y cddigo de conciliacidn; fecha reportada a la aseguradora y fecha de cierre;
fecha reportada a la Junta; acusacidn?; género y edad del paciente; institucion y fecha de la lesion; disposicion; pagos econdémicos, no
econdmicos, punitivos y/o no especificados; indemnizacidn pagada por todas las partes; gasto de ajuste de pérdidas pagado al abogado
defensor; todas las otras pérdidas pagadas

Busquedas de registros publicos
Tan pronto como sea posible, el personal de OMB se comunicard con usted para darle una estimacion del tiempo en base a los
costos reales para producir los registros. Se requiere pagar antes de producir los registros. Los cargos por los primeros treinta
minutos de todas las peticiones son exentados.

L] Reuniones: Actas o grabacion de audio, provea las fechas de las reuniones y la descripcion de los
materiales solicitados.

[] Datos personalizados: S75 + $40 por hora (provistos solamente por correo electrénico)

[] Otros registros: Provea la descripcion de los registros solicitados.
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Describa la peticidn. Sea lo mas especifico posible. Adjunte paginas adicionales si es necesario.

1No todos los licenciatarios proveen las direcciones, correos electrénicos o nimeros telefénicos de sus consultorios. Si un licenciatario tiene mas de una
direccion de consultorio en los archivos, se incluira la direccién provista mas recientemente.

2Los condados pueden basarse en el codigo postal de la direccion del consultorio.

3 Conteo derivado de los reclamos de negligencia publicamente disponibles como se reportan a OMB por las aseguradoras de negligencias.

4 Si esta publicamente disponible como se describe en ORS 742.400(5)(b).

Cargos por busquedas de registros publicos
Todos los cargos asociados con las peticiones de registros publicos deben pagarse por anticipado.

Los cargos son los siguientes:
1. Los primeros 30 minutos del tiempo del personal son exentados.

2. Mas de 30 minutos, el tiempo del personal incluyendo el tiempo usado para investigaciones,
recopilacion de registros, revision de exenciones, redacciones, separaciones, fotocopiado y
supervision de cualquier inspeccidn de registros en el sitio, se cobran de la manera siguiente:

Personal Costo

Personal de oficina $25 por hora
Personal administrativo y directivo $40 por hora
Personal profesional y director médico $75 por hora

3. Podrian agregarse cargos adicionales por el tiempo que use el abogado de la Junta para revisar,
redactar y separar los registros, si es necesario.

La lista de cargos por busquedas de registros publicos de la Junta estd en OAR 847-005-0008. Si una
peticidn de registros puede cumplirse usando menos de 30 minutos del tiempo del personal, no habra
ningun cargo y los primeros 30 minutos de todas las otras peticiones son exentados.

Por favor, considere que los registros publicos podrian estar disponibles en el sitio web de la Junta
gratuitamente.
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https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsn=259866
https://www.oregon.gov/omb/board/about/Pages/Public-Information.aspx
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Pago con tarjeta de crédito

Nota: Toda la informacion de pago es confidencial para uso exclusivo de la Junta Médica de Oregon.
NO ENVIE POR CORREO ELECTRONICO ESTE FORMULARIO DE PAGO CON TARJETA DE CREDITO

Nombre de la compafifa Cantidad
Nombre con letra de molde como aparece en la tarjeta
Firma Numero de teléfono y codigo de area
Direccion de correo postal del titular de |a tarjeta
Ndmero de tarieta de crédito — VISA, MASTERCARD O DISCOVER Fecha de expiracion
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